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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻥ ﻣﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﻌﺪﻩ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﺮ  ﺗﺮﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ، ﺳﺮﻳﻊ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻭ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ، ﮔﺮﺍﻥ ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ، ﺍﺭﺯﺍﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﺍﺯ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﺍﻥ
ﭘﭙﺴﻲ ﺷﺎﻛﻲ ﻭ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ،  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﻳﺲ ۹۰۱ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﺍﺳﻼﻳﺪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﻪ . ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻭ ﺍﺋﻮﺯﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎ ﺭﻧﮓ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭﺭﻩ. ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  .ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺭﺳﻴﺪﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺑﺮﺍﺵ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ ۰۰۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ  ۸۷ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۷/۴)ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ  ﺭﻩﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۹/۰)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۲۷/۰ﻭ  ۰۹/۰ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻪ
 (.ﺩﺭﺻﺪ ۰۹/۰ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۰۰۱/۰)ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺍﺷﺖ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭﺭﻩ
ﻭﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ . ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻭ ﺳﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ،: ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﻲ ﻳﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﺗﻴﭙﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ، ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺷﺪﺕ ﺁﺳﻴﺐ ﻣﺨﺎ
ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ ﺗﻬﻴﻪ ﺍﺳﻼﻳﺪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭﺭﻩ
  .ﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩﺁﻣﻴﺰﻱ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺭﻧﮓﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ، ﻣﯽ ﺍﻭﺭﻩ
  ﺯﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﮏﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ،  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ، ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭﺭﻩ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
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ﺩﺭ ( ﺍﺭﻭﭘﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ، ﺍﻳﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ، ﻛﺎﻧﺎﺩﺍ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺍﻟﻴﺎ)
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ  ﺭ ﻣﻲﻣﺮﺍﺣﻞ ﺩﻳﺮﺗﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﻗﺮﺍ
ﺩﺭ )ﺷﻮﺩ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻤﻲ ﺍﺯ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻣﻲ
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۱ﻣﺪﺍﺭﺱ ﺳﻮﺋﺪ ﻭ ﺩﺍﻧﻤﺎﺭﻙ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
 ۰۳ﺣﺪﻭﺩ ) ﮔﯽﺩﺭﺻﺪ ﻛﻤﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺁﻟﻮﺩﺩﺭ ﻭ ( ۰۰۰۲
ﻋﻔﻮﻧﺖ (. ۱) ﺷﻮﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ( ﺳﺎﻟﮕﻲ ۰۵ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺎ ﺳﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ
ﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﻌﺪﻩ ﺯﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ 
ﺑﺎ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ(. ۳ﻭ  ۲)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻮﺭﺩ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮﺍﺭ  ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺩﻗﺖ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ. ﮔﻴﺮﺩ ﻣﻲ
ﺍﯼ ﺩﻫﺪ، ﻭﻟﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻲ
  (.۴)ﻫﺎ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺩ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺍﯼ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚﺁﻣﻴﺰﻱ ﻧﻘﺮﻩ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ، ﺭﻧﮓ
ﻫﺎﯼ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﺎ ﻫﺮ ﺩﻭ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺭﻭﺵ ﻭ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺩﺭ   ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ،(. ۶ﻭ  ۵)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳﻲ ﻣﻲ
ﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳﻲ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ﺗﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨ
ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺍﻓﻖ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻫﻤﮕﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ، ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﺗﻜﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺸﺖ ﺳﺨﺖ ﺍﺳﺖ ﻭ  ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺗﻜﻪ
ﺳﺎﺯﻱ ﻭ ﺧﻮﺍﻧﺪﻥ ﺍﺗﻔﺎﻕ  ﺍﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺕ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺁﻣﺎﺩﻩ
  (.۸ﻭ  ۷، ۵)ﺍﻓﺘﺪ  ﻣﻲ
ﺁﺯ  ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻻﻱ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩ ،ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ  ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ،( ۸) ﺳﺮﻳﻊ
ﺑﺎ (. ۹‐۱۱)ﺍﻧﺪ  ﻫﺎﻱ ﻣﻌﺪﻩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻳﻤﭙﺮﻳﻨﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺭ  ﺗﺮﻳﻦ ﻭ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺣﺎﻝ، ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺍﻳﻦ
ﻣﻴﺰﻱ ﺁ ﺳﺎﺯﻱ ﺭﻧﮓ ﻫﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻭ ﺍﺋﻮﺯﻳﻦ ﻭ ﺑﻴﻮﭘﺴﯽ 
  . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﺍﺳﺖ
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ  ,ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪﻑ ﻣﺎ ﺍﺯ 
ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﻣﻌﺪﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺩﺭ 
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ 
ﻭ ( ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻭ ﺍﺋﻮﺯﻳﻦ ﺭﻧﮓ)ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ 
  .ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻮﺩ ﺗﺴﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﻭﺭﻩ
 
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ۹۰۱ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻭﺭﻭﺩ . ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻥ
ﺳﺎﻝ، ﻋﺪﻡ  ۵۱ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ : ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ
ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻌﺪﻩ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻓﻌﺎﻝ 
ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭖ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﺔ ﮔﻠﻮﺗﺎﺭ ﺁﻟﺪﺋﻴﺪ ﺷﺴﺘﻪ . ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ
ﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻫ ﺷﺪ ﻭ ﻛﺎﻧﺎﻝ، ﻓﻮﺭﺳﭙﺲ ﻭ ﺑﺮﺍﺵ ﻣﻲ
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ، ﺗﺴﺖ . ﮔﺮﺩﻳﺪﺳﭙﺘﻮﻝ، ﺍﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰﻩ ﻣﻲ ﺁﻧﺘﻲ
  . ﺁﺯ ﻭ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﻭﺭﻩ
ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﻌﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﺍﺯ : ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ
ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺱ ﭼﺴﺒﻴﺪﻩ  ﺳﻠﻮﻝ. ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﻚ ﺣﺮﻛﺖ ﺣﻠﻘﻮﻱ ﺭﻭﻱ ﻳﻚ ﺍﺳﻼﻳﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﺎ ﻳ
. ﻣﺘﺮ ﻛﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۲ﺍﻱ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻴﺸﻪ
ﻫﺎﻱ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭ ﻫﻮﺍ ﺧﺸﻚ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﻧﮓ ﮔﺴﺘﺮﻩ
ﻳﻚ ﺍﺳﻼﻳﺪ ﺑﺮﺍﺵ . ﺁﻣﻴﺰﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﮔﻴﻤﺴﺎ ﺭﻧﮓ
 ۸۳۱/ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ                                        ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺴﺘﻐﻨﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                         
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪ
ﻧﻤﺎﻳﻲ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﺍﻳﻤﺮﺳﻴﻮﻥ ﺭﻭﻏﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﺰﺭﮒ
. ﻛﺎﺭ ﺭﻓﺖ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪﺑﻪ  ۰۰۱
ﻫﺎﻱ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﻧﮓ ﮔﻴﻤﺴﺎ  ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺎﯼ ﺑﺮﺍﺵ ﮔﺴﺘﺮﻩ .ﺷﺪﻳﺪﺍﹰ ﺁﺑﻲ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻨﻔﺶ ﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ  ,ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻃﻼﻉ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ
  . ﺩﻭ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ : ﺳﺮﻳﻊ ﺁﺯ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩ
ﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﺁﮔﺎﺭ ﺍﻭﺭﻩ ﻭﺍﺭﺩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺍﻧ
. ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ۶ﺩﻣﺎﻱ ﺍﺗﺎﻕ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻗﺮﻣﺰ ﻓﻨﻮﻝ ﺑﺎ  ۲ﺁﮔﺎﺭ ﺍﻭﺭﻩ ﻣﺘﺸﻜﻞ ﺍﺯ ﺍﻭﺭﻩ 
ﺍﻱ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺭﻧﮓ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﻧﺎﺣﻴﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  HP=۶/۸
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺭﻧﮓ  ۶ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ﻃﻲ 
ﺁﺯ ﺑﻪ  ﺭﻩﺻﻮﺭﺗﻲ ﺭﻭﺷﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ ﺍﻭ
  . ﮔﺸﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﻄﻊ ﺯﺩﻥ ﺩﺭ ﭘﺎﺭﺍﻓﻴﻦ ﺟﺎ ﺩﺍﺩﻩ  ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺛﺎﺑﺖ ۰۱
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻭ ﺍﺋﻮﺯﻳﻦ ﺭﻧﮓ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺭﻭﻏﻦ ﺍﻳﻤﺮﺳﻴﻮﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ  ۰۰۱ﻭ  ۰۴ﻧﻤﺎﻳﻲ  ﺍﺯ ﺑﺰﺭﮒ
ﻫﺎﻱ  ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺍﮔﺮ . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻣﺸﺨﺺ ﺯﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﺩﻳﺪﻩ 
  . ﮔﺸﺖ ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، 
ﻫﻴﭻ ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻔﺮﺩﻱ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮﺩﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻫﺮ . ﻧﺮﻓﺖ
ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺴﺖ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
  . ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﻭ ﺗﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ۹۰۱ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۹ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮﺩ، ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ
 ۵۱‐۱۷ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﺳﻨﻲ  ۷۳/۷±۴/۳۲ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻣﺮﺩ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ۴۳ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﻭ  ۶۴. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۱۱ﺯﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺩﺭ . ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ  ۹۸ﭘﭙﺴﻲ ﻏﻴﺮ ﺯﺧﻤﯽ ﺩﺭ  ﻭ ﺩﻳﺲ
ﻫﺎﯼ ﺍﻧﺪﻭﺳﮑﭙﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﯽ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺷﺪ
  . ﻧﻤﺎﻳﺎﻥ ﺍﺳﺖ ۱ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
  
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ
  -  ﻋﻠﺖ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ 
  ۸۸  ( ﺩﺭﺩ، ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻﻱ ﺷﻜﻢ)ﭘﭙﺴﻲ  ﺩﻳﺲ
  ۵۱  ﻔﻼﻛﺲ ﻳﺭﺳﻨﺪﺭﻡ 
  ۳۳  ( ssenllufﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ، )ﻏﻴﺮﻩ 
  -  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻭﻟﻴﻪ
  ۳۴  ﻫﻴﭻ
  ۷۱  ﻫﺎﻱ ﭘﻤﭗ ﭘﺮﻭﺗﻮﻥ  ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻨﻨﺪﻩ
  ۳۲ 2Hﻫﺎﻱ  ﺑﻠﻮﻙ ﻛﻨﻨﺪﻩ
  ۷۱  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
  ۵۲  ﻏﻴﺮﻩ
  -  ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ۴۱  ﻧﺮﻣﺎﻝ
  ۱۱  ﺯﺧﻢ 
  ۵۸  ...( ﺍﺭﻳﺘﻢ، ﻧﺪﻭﻻﺭﻳﺘﻲ ﻭ )ﻏﻴﺮﻩ 
  
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
. ﭘﭙﺴﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺩﻳﺲ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﺧﻼﻝ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﻭ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻫﻴﭻ
ﻫﺎﻱ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ  ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ. ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ۰۰۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ  ۸۷ﻫﺎﻱ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺩﺭ 
ﺗﺴﺖ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩ ۲۲ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ . ﺷﺪ
  . ﺑﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺜﺒﺖ ۹۵ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﺩﺭ  ﺍﻭﺭﻩ
ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩ ۲ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ۱۲ﻫﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺁﻥ
ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ،  ﻭﺭﻩﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﺍ
   .(۲ﺟﺪﻭﻝ )ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ 
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                               ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۹۳۱
  
ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﯼ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩ :۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﯼ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﯽ
  **ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﯼ  *ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
 ۶۱ ۲۶ ۱۲  ۷۵  (۸۷ ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﻣﺜﺒﺖ 
 ۸۱ ۴ ۰۲  ۲ (۲۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﻣﻨﻔﻲ 
 ۴۳ ۶۶ ۱۴  ۹۵ (۰۰۱ ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﻛﻞ 
 <P*۰/۱۰۰   <P*۰/۱۰۰    
 ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﯼ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩﺑﺮﺍﺵ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ *
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﯼ ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﯼ **
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ,ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۰۰۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ  ۶۶ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺯ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۴ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ،  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ۶۶ﺍﺯ . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
. ﻫﺎ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺁﻥ
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ  ۴۳ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۶۱ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ 
ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺟﻮﺍﺏ 
  (. ۲ﺟﺪﻭﻝ )ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
ﺍﻗﻞ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺣﺪ ۳۷ﺩﻫﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻭﺟﻮﺩ  ﺗﺴﺖ ﺟﻮﺍﺏ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ۸۴ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ 
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
  
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﺎﯼ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻭﺵ
 ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊﺍﻭﺭﻩ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻫﺎ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  +  +  +  ۸۴
  ‐  +  +  ۹
  +  ‐  +  ۴۱
  ‐  ‐  +  ۷
  ‐  +  ‐  ۰
  +  ‐  ‐  ۲
  ‐  ‐  ‐  ۸۱
  +  +  ‐  ۲
  
ﻳﻚ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ 
ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ۰۸ﺩﺭ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺗﺴﺖ  ۷ﻣﻮﺭﺩ، ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭ  ۲ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ . ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﺩﺭ ﺻﻔﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩ ﺍﻭﺭﻩ
ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺗﻌﺮﻳﻒ . ﺜﺒﺖ ﻛﺎﺫﺏ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣ
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺎﻻ ﺫﻛﺮ ﺷﺪ، ﻣﻨﻔﻲ 
ﻛﺎﺫﺏ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ، ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
 . ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩ ۴۱ﻭ  ۲، ۹ﺁﺯ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺍﻭﺭﻩ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۲۷ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۶۹ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﺎ ﺑﻪ
 ۴ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺩﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
  . ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺳﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ : ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ  ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ ﺍﻭﺭﻩ  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ  ﺑﺮﺍﺵ ﻫﺎﺟﻮﺍﺏ
  ۸۴  ۸۴  ۸۴  ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ
  ۸۱  ۸۱  ۸۱  ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ
  ۲  ۰  ۷  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎﺫﺏ
  ۹  ۴۱  ۲  ﻲ ﻛﺎﺫﺏﻔﻣﻨ
  %۴۸/۲  %۷۷/۴  %۶۹  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  %۰۹  %۰۰۱  %۲۷  ﻭﻳﮋﮔﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﯼ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺩﻳﺎﺑﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺯﺧﻢ ﻣﻌﺪﻩ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻧﮕﺮ  ﺍﺧﻴﺮﺍﹰ، ﻳﻚ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ. ﻛﻨﺪ ﻋﺸﺮ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲﺍﺛﻨﯽ
ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺵ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﮔﺰﺍﺭ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﺩﺋﻮﻧﻮﻡ ﺗﺤﺖ  ﻓﺰﺍﻳﻨﺪﻩ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﺎﻥ . ﺍﻧﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﺩﺋﻮﺩﻧﻮﻡ 
ﻃﻮﺭ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺪﻭﻥ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ
ﻴﻠﻮﺭﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘ
ﺣﺎﻝ، ﻣﺆﻟﻔﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﻓﻜﺮ  ﺑﺎ ﺍﻳﻦ .(۴)ﺷﻮﺩ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﻣﻲ
ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ 
 ۰۴۱/ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ                                        ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺴﺘﻐﻨﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                         
 .(۲۱) ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻏﻴﺮﺁﻟﻮﺩﻩ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺵ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪﻩ ﻣﻮﺍﻓﻘﻴﻢ، ﻭﻟﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺗﻼ
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺩﻳﺎﺑﻲ ‐ﻫﺰﻳﻨﻪﺍﺛﺒﺎﺕ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺎ  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ
ﺑﺴﻴﺎﺭ  ١(TUR) ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺗﺮ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺑﻪ ﺍﺭﺯﺍﻥ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﻲﺗﺮ ﺍﺯ ﻫﻴ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻭ ﺍﺋﻮﺯﻳﻦﺁﻣﻴﺰﻱ  ﻣﺎ ﺭﻧﮓ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  TURﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﻭ 
ﻛﺮﺩﻳﻢ، ﺯﻳﺮﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻭ ﺁﻣﻴﺰﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ  ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﺭﻧﮓ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻧﻘﺮﻩ  ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺭﻧﮓﺍﺋﻮﺯﻳﻦ
ﺗﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺑﺮﺍﻱ  ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ( ۴۱ﻭ  ۳۱)ﺩﺍﺭﺩ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﺆﻟﻔﺎﻥ، ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﻳﻚ  .(۸)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 .(۵۱)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﺁﻣﻴﺰﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﮔﻴﻤﺴﺎ ﺭﺍ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺭﻧﮓ
ﻫﻴﭻ ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻔﺮﺩﻱ  ،(۶۱ﻭ  ۵۱)ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠﻲ  ﻃﺒﻖ ﮔﺰﺍﺭﺵ
ﺭﻭﺩ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻩﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ 
   .ﮔﺮﺩﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﻣﻲ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺩﺍﺷﺖ  TURﺭﻭﺵ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪﻥ  ۶ﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻣ ،(۸۱ﻭ  ۷۱)
ﺑﺎ ﺭﻭﺵ  TURﻪ ﻳﺴﻣﻘﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺩﺍﺷﺖ، ﺩﺭ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ۲ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ  ﮐﻪ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  TURﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎﺫﺏ ﺩﺭ  ﮔﺮﺩﺩ، ﺟﻮﺍﺏ ﻣﯽ
  . ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻮﺩ
ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ۰۰۱، ﻭﻳﮋﮔﻲ TURﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ 
ﻭﻟﻲ  ،(ﺩﺭﺻﺪ ۷۷/۴)ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺩﺍﺷﺖ 
(. ۹۱ ﻭ ۸)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺁﻥ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻮﺩ 
                                                 
 tseT esaerU dipaR 1
ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﻗﺎﺑﻞ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻪ
ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺟﻬﺖ  ﮔﺮﺍﻥ TURﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ 
ﺭﻭﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ  ۳ﻳﺎ  ۲ﺗﺸﺨﻴﺺ، 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ TURﺑﺮﺍﻱ 
ﻳﺴﺎﻧﯽ ﻭﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮ TURﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۰۰۱ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۶۸/۸ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ ,(inasiverT)
ﺧﺎﻃﺮ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻲ، ﻛﻪ ﺗﻔ(۹۱) ﺑﻮﺩ
ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻗﺒﻠﻲ ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺭﺍ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ ﺩﺭ  ﻣﺎ ﺧﺎﺭﺝ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻛﻪ ﺍﺟﺴﺎﺩ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺍﻳﻦ  ﻫﺎﻱ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺬﺍ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﻟ
  . ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖTURﻛﺎﺫﺏ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
( ﺩﺭﺻﺪ ۸۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۰۰۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ  ۸۷ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۶۶. ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
، ۲ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪﻭﻝ . ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺳﻤﻴﺮ ﻫﺎﻱ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۶۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ۶۱ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ 
ﻫﺎﻱ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻴﺮﻱ ﻭ  ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺍﺷﻜﺎﻻﺕ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ 
ﺴﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﭘﺑﻴﻮ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻭﻟﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﺍﺯ ﻣﺨﺎﻁ ﻣﻌﺪﻩ ﺭﺍ  ﺷﻮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ  .ﺗﻮﺍﻥ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ، ﺑﺮﺱ ﺯﺩ ﻣﻲ
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺩﺍﺧﻞ ﻳﺎ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﺳﻄﺤﻲ 
ﻣﺨﺎﻁ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺍﮔﺮ (. ۹)ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻭﺩ، ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻄﺤﻲ ﺍﻧﺪﻙ ﻫﺎﻱ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻳﺎ ﺍﭘﻴﺘﻠﻴﻮﻡ ﺳ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻤﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                               ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۱۴۱
ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ (. ۰۲)ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  ﻛﻨﺪ ﻭ ﻫﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﻛﻪ ﺷﺪﺕ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ
ﺩ ﺁﺗﻴﭙﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺁﺳﻴﺐ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻳﺎ ﻭﺟﻮ
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ، . ﮔﺮﺩﺩ، ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ (. ۹۱)ﻛﻨﺪ  ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ( inasivreT)ﺗﺮﻭﻳﺴﺎﻧﯽ 
ﺰﺍﺭﺵ ﺩﺭﺻﺪ ﮔ ۵۹/۶ﻭ  ۴۹/۹ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻪ
ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ( ۹۱) ﺷﺪ
ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۴۸/۲ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ )ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﻧﺪﻙ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻧﺒﻮﺩ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺭﺍ ﻣﻲ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۹ﻭﻳﮋﮔﻲ 
  . ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺩﺍﻧﺴﺖ ﺳﺎﺯﯼ ﺭﻧﮓﺁﻣﺎﺩﻩ
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ . ﺷﻮﺩ ﻓﺘﻪ ﻣﻲﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻠﻫ
ﺗﺮ  ﺗﺮ ﻭ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﺗﺮ، ﺳﺮﻳﻊ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺣﺴﺎﺱ
( ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻭ ﺍﺋﻮﺯﻳﻦ ﺭﻧﮓ)ﺍﺯ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻣﻲ
ﺍﮔﺮﭼﻪ (. ۲۲‐ ۴۲، ۲)ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺳﺖ 
 ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﺆﻟﻔﺎﻥ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺭﺍ ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، ﺯﻳﺮﺍ ﮔﺎﻫﻲ ﺍﻭﻗﺎﺕ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﮔﻴﺮﺩ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻃﻮﺭ ﻧﺎﺩﺭﺳﺘﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﺯﺩﻥ ﺑﻪ ﺑﺮﺱ
ﻫﺎﻱ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺮﺍﺵ  .(۹۱) ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ
ﺭﻱ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮ
 ۲۷ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۹ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ . ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮﺩﻳﻢ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ . ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﺩﺭﺻﺪ
ﻭ  ﻫﺎﻧﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 ﺩﺭﺻﺪ ۶۹ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۹ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ ,(۲۲( )ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺩ ﻛﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﺖ ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺭﻧﮓ
  . ﺁﻣﻴﺰﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﻛﺎﺫﺏ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺭﺳﻮﺏ ﺭﻧﮓ
ﻛﻪ ﺑﺮﺍﺵ  ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻛﺮﺩ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﺭﺍ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﻣﻲ
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺩﺩﺭ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﭘﺰﺷﻚ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺣﻴﻦ ﻗﺼﺪ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ  ﺍﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺭﺍ ﺁﻏﺎﺯ ﮐﻨﺪ، ﺍﮔﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺷﺪﺕ 
ﺩ ﺁﺗﻴﭙﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻳﺎ ﻭﺟﻮ
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ‐ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ، ﺟﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﺑﺮﺍﻱ  ﺷﺎﻣﻞﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﯽ( ﻛﻪ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ) TUR
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ،ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﯽﻭ  ﺷﺪﻩﺁﺯﻣﻮﻥ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﺳﻼﻳﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ  TURﺍﮔﺮ . ﺩﻮﺁﻏﺎﺯ ﻧﻤ
ﺁﻣﻴﺰﻱ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮﺍﺵ ﺑﺎﻳﺪ ﺭﻧﮓ
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪﻩ ﻣﺎ،  .ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ TURﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎﺫﺏ 
 ﺩﺭﺍﻳﺞ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ ﺭﺍ ﻣﻲ
ﻭ ﭘﻮﻝ  ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﻪ ﺑﻪ
  .ﮔﺮﺩﺩﺟﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺻﺮﻓﻪ
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